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Zusammenfassung 17 
Hintergrund: Die Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) regelt seit 1991 die 18 
Maßstäbe zur Ermittlung des Bedarfs an qualifiziertem Personal für eine 19 
„ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche“ stationäre Krankenversorgung. Mit 20 
der Einführung des PEPP Systems droht diese Untergrenze der Strukturqualität 21 
endgültig wegzufallen.  22 
Ziel der Arbeit: Ziel dieser Studie war es, zu ermitteln, ob die in Deutschland für die 23 
stationäre Versorgung eingesetzten Personalressourcen derzeit den Vorgaben der 24 
Psych-PV entsprechen.  25 
Material und Methoden: Die Grundlage dieser Studie bildete die Datenbank der 26 
Versorgungsindikatoren in der Psychiatrie und Psychosomatik (VIPP-Datenbank). 27 
Die Psych-PV Minuten wurden jedem Patienten entsprechend seiner tagesgenauen 28 
Einstufung zugeordnet. Die tatsächlich eingesetzten Personalressourcen wurden auf 29 
Grundlage der vom Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus veröffentlichten 30 
mittleren Tageskosten und den mittleren Personalkosten der therapeutischen 31 
Berufsgruppen ermittelt. Beide Kennzahlen wurden in Relation gesetzt, um den Grad 32 
der Psych-PV Erfüllung zu errechnen.  33 
Ergebnisse: Die Einschlusskriterien der Studie erfüllten ca. 95.000 vollstationäre 34 
Behandlungsfälle aus 46 Einrichtungen mit einer Gesamtverweildauer von fast 2,5 35 
Millionen Behandlungstagen. Die tatsächlich eingesetzten Personalressourcen lagen 36 
im Durchschnitt 190 Minuten (10%) je Patient und Woche unterhalb der Psych-PV. 37 
Die größte absolute Differenz wurde im Pflegedienst gefunden. Diese Berufsgruppe 38 
lag im Durchschnitt 189 Minuten (14%) unterhalb der Psych-PV.  39 
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Diskussion: Die Konvergenzphase wird 2019 mit einer Unterfinanzierung beginnen. 40 
Damit droht die dauerhafte Perpetuierung inadäquat finanzierter Strukturen. Dem 41 
sollte zunächst die Forderung entgegengestellt werden, vor Beginn der 42 
Konvergenzphase eine 100% Psych-PV Erfüllung sicher zu stellen. Anschließend 43 
sollte eine konsentierte Definition der heute notwendigen Strukturqualität erfolgen.  44 
Schlüsselwörter: Psychiatrie-Personalverordnung, Pauschalierendes Entgeltsystem 45 
Psychiatrie und Psychosomatik, Krankenhausbudgets, Strukturqualität, 46 
Konvergenzphase 47 
Abstract 48 
Background: Staffing regulations determine the number of qualified staff required for 49 
“sufficient, purposeful and economical” inpatient mental health care in Germany since 50 
1991. They will be abolished in the context of the convergence of hospital budgets 51 
starting in 2019.  52 
Aims and objectives: The aim of this study was to analyse the current fulfilment of 53 
staffing regulations in terms of time per patient in a large nationwide sample.  54 
Materials and methods: The required minutes of staff time as defined by staffing 55 
regulations were calculated for each patient using the treatment classifications 56 
provided by a large nationwide database. The actual use of staff time was calculated 57 
on the basis of average costs published by the German Institute for Hospital 58 
Reimbursement. Both figures were compared to calculate the fulfilment of staffing 59 
regulations.  60 
Results: The study included about 95,000 inpatient episodes from 46 psychiatric 61 
hospitals and departments with a total length of stay of almost 2.5 million days. On 62 
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average, the weekly use of staff time per patient was 190 minutes (10%) below the 63 
requirements of staffing regulations. The largest gap in absolute terms was found in 64 
nursing staff. Their weekly time per patient was 189 minutes (14%) below the 65 
requirements of staffing regulations.  66 
Conclusion: The convergence of psychiatric hospital budgets starts in 2019 below a 67 
level of funding required to fulfil staffing regulations. This would perpetuate 68 
inadequately funded structures and should initially be opposed with a demand for 69 
complete fulfilment of staffing regulations. Thereafter, a normative consent should be 70 
reached to define the resources required for inpatient mental health care today.  71 
Key words (MeSHs): mental health, prospective payment system, hospitals, budgets, 72 
medical staff 73 
Einleitung 74 
Inadäquat niedrige Krankenhausvergütung führt zu Fehlanreizen und damit zu 75 
volkswirtschaftlich ineffizienter Gesundheitsversorgung [14]. Stationäre 76 
Leistungserbringer würden dazu gedrängt, Kosten zu Lasten der 77 
Behandlungsqualität zu senken, die Verweildauer aus finanziellen Gründen unter das 78 
medizinisch notwendige zu verkürzen oder die Behandlung von kostenintensiven 79 
Patienten gänzlich zu vermeiden [2,5,12]. Auch aufgrund deutlich längerer 80 
Verweildauern in der Kliniken für Psychiatrie und Psychotherapie und in Kliniken für 81 
Psychosomatische Medizin können solche Fehlanreize die Leistungserbringung dort 82 
stärker verzerren, als dies in somatischen Disziplinen der Fall ist [7].  83 
Die Vergütung von Krankenhausleistungen in Deutschland erlebt derzeit einen 84 
grundsätzlichen Wandel. Das Pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie und 85 
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Psychosomatik (PEPP) soll die Vergütung nach tageseinheitlichen Pflegesätzen 86 
ablösen. Fortan soll das PEPP-System den Schlüssel zur Verteilung eines 87 
Gesamtbudgets vorgeben. Es ist vorgesehen, die Höhe des Gesamtbudgets in einer 88 
schrittweisen Konvergenz in einem bundeslandweiten Basisentgeltwert zu 89 
vereinheitlichen [3]. 90 
Die Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) regelt seit 1991 die Maßstäbe zur 91 
Ermittlung des Bedarfs an qualifiziertem Personal für eine „ausreichende, 92 
zweckmäßige und wirtschaftliche“ stationäre Krankenversorgung [11]. Der dafür 93 
normativ hinterlegte Personalbedarf in Minuten je Patient und Woche blieb zwar 94 
seither unverändert, wurde also weder an epidemiologische Veränderungen noch an 95 
neue Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Behandlungsformen angepasst [6]. Er 96 
bildete jedoch eine budgetäre Untergrenze für die Sicherstellung einer konsentierten 97 
Strukturqualität. Mit der Umsetzung des PEPP Systems wird diese normative 98 
Untergrenze vermutlich wegfallen [8]. An deren Stelle soll die Konvergenz der 99 
Personalausstattung auf Grundlage des Mittelwertes der aktuellen Finanzierung 100 
treten.  101 
Das Ziel dieser Studie war, zu ermitteln, ob die in Deutschland für die stationäre 102 
Versorgung eingesetzten Personalressourcen derzeit den Vorgaben der Psych-PV 103 
entsprechen. 104 
Methoden 105 
Die Grundlage dieser Studie bildete die Datenbank der Versorgungsindikatoren in 106 
der Psychiatrie und Psychosomatik (VIPP-Datenbank), welche die Dantelieferungen 107 
gemäß § 21 Krankenhausentgeltgesetz von 57 Einrichtungen im Bereich der 108 
Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammenführt. Die 109 
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Methoden werden von GodemanN et al. in diesem Heft im Detail beschrieben 110 
(EINFÜGEN: VERWEIS GODEMANN ET AL ARTIKEL IN DIESEM HEFT).  111 
Die hier präsentierte Studie umfasste alle in der VIPP-Datenbank abgebildeten, 112 
vollstationären Patienten mit Entlassung in 2012 aus einer Fachabteilung für 113 
Allgemein Psychiatrie und Psychotherapie. Patienten mit fehlender oder 114 
widersprüchlicher Psych-PV oder PEPP-Gruppierung wurden ausgeschlossen. 115 
Die nach Psych-PV zur Verfügung stehenden Personalressourcen wurden für jeden 116 
Patienten anhand der tagesgenauen Psych-PV-Eingruppierung seines gesamten 117 
Aufenthaltes in der VIPP-Datenbank ermittelt. Die Summe der Minuten je Woche 118 
wurde unter Einbeziehung von Stationsgrundwerten, Leitungsfunktionen, 119 
Nachtdiensten und Rufbereitschaften außerhalb des Regeldienstes aus der Matrix 120 
nach § 5 Abs. 1 Psych-PV berechnet. Aus den tagesaktuellen Minutenwerten wurde 121 
das arithmetische Mittel der gesamten Stichprobe und einzelner Fallgruppen 122 
errechnet. Es wurde eine einheitliche Stationsgröße von 18 Betten angenommen.  123 
Für die Berechnung der tatsächlich eingesetzten Personalressourcen wurden die im 124 
sogenannten „Report-Browser“ vom Institut für das Entgeltssystem im Krankenhaus 125 
(InEK) 2014 erstmals veröffentlichten Tageskosten je PEPP und Personalgruppe 126 
herangezogen. Der Report-Browser wird jährlich vom InEK auf Grundlage der an der 127 
Kalkulation zur Weiterentwicklung des PEPP-Systems teilnehmenden 128 
Krankenhäusern veröffentlicht [4]. Die Tageskosten wurden in Minuten Arbeitszeit 129 
anhand der mittleren Jahresarbeitszeiten und Arbeitgeberbruttokosten je 130 
Berufsgruppe umgerechnet [9,10,13] Die degressiven Minutenwerte wurden jedem 131 
Patienten entsprechend seiner PEPP-Übergangsgruppierung 2012/2014 zugeordnet 132 
und an die Verweildauern in der VIPP-Datenbank angepasst. 133 
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Die in den Berechnungen verwendeten Parameter sind in Tabelle 1 134 
zusammengefasst.  135 
Tabelle 1 in etwa hier 136 
Ergebnisse 137 
Tabelle 2 zeigt den Umfang der betrachteten Daten. Die Einschlusskriterien der 138 
Studie erfüllten 95.154 vollstationäre Behandlungsfälle aus 46 Einrichtungen mit 139 
einer Gesamtverweildauer von fast 2,5 Millionen Behandlungstagen. 140 
Tabelle 2 in etwa hier 141 
Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Psych-PV-Behandlungsbereiche zwischen den 142 
Basis-PEPP. Die drei größten Basis-PEPP in Bezug auf die erfolgten 143 
Behandlungstage, also die PA04 „Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme 144 
und Schlafstörungen“, PA03 „Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 145 
oder andere psychotische Störungen“ und PA02 „Psychische und 146 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen“ umfassten zusammen 82% 147 
aller untersuchten Behandlungstage.  148 
Zwei Drittel aller Behandlungstage wurden dem Psych-PV-Bereich Regelbehandlung 149 
zugeordnet (67%). Ein Viertel aller Behandlungstage wurde dem Bereich 150 
Intensivbehandlung zugeordnet (26%). Den höchsten Anteil von Behandlungstagen 151 
in Intensivbehandlung zeigten die Basis-PEPP P004 (82%), also die 152 
„Intensivbehandlung bei Erwachsenen“, und die P003 (70%), also die Behandlung 153 
bei „erhöhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, [durch] 1:1-Betreuung“. Den 154 
niedrigsten Anteil von Behandlungstagen in Intensivbehandlung zeigten die Basis-155 
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PEPP PA04 (10%) und PA14 (13%), also „Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen, 156 
Essstörungen und andere Störungen“. Betrachtet man die absolute Zahl der 157 
Intensivbehandlungstage, so standen die Suchtkranken (PA02) an erster Stelle, 158 
gefolgt von den organischen Störungen (PA15) und den psychotischen Störungen 159 
(PA03). 160 
Abbildung 1 in etwa hier 161 
Abbildung 2 vergleicht die Psych-PV mit den auf Grundlage des Report-Browser 162 
geschätzten Minuten tatsächlichen Personaleinsatzes. Der tatsächliche 163 
Personaleinsatz lag im Durchschnitt 190 Minuten (10%) je Patient und Woche 164 
unterhalb der Psych-PV. Die größte absolute Differenz wurde im Pflegedienst 165 
gefunden. Diese Berufsgruppe lag im Durchschnitt 189 Minuten (14%) unterhalb der 166 
Psych-PV. Die größte relative Differenz wurde bei den Psychologen gefunden, deren 167 
tatsächlicher Einsatz die relativ geringe Psych-PV Vorgabe fast verdoppelte (+87%). 168 
Abbildung 2 in etwa hier 169 
Abbildung 3 vergleicht die Ergebnisse nach Basis-PEPP stratifiziert. Der tatsächliche 170 
Personaleinsatz innerhalb der drei größten Basis-PEPP in Bezug auf die Anzahl der 171 
Behandlungstage, also die PA04, PA03 und PA02, lag 11%, 15% bzw. 13% 172 
unterhalb der Psych-PV. Die Basis-PEPP P003 lag 87% oberhalb der Psych-PV, war 173 
jedoch von geringem Einfluss auf das Gesamtmittel, da sie nur eine geringe Anzahl 174 
von Behandlungstagen ausmachte.  175 
Abbildung 3 in etwa hier 176 
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Diskussion 177 
Das Ziel dieser Studie war, die Vorgaben der Psych-PV mit einer Schätzung der 178 
tatsächlich eingesetzten Personalressourcen zu vergleichen. Der tatsächliche 179 
Personaleinsatz lag insgesamt 10% unterhalb der Psych-PV-Vorgaben. Dies 180 
entsprach 190 Minuten weniger Arbeitszeit je Patient und Woche.  181 
Die größte absolute Differenz wurde im Pflegedienst gefunden, dessen tatsächlicher 182 
Einsatz 189 Minuten (-14%) unterhalb der Psych-PV-Vorgaben lag. In der Gruppe 183 
der Psychologen wurde eine höherer Personaleinsatz gefunden als in den Psych-PV-184 
Vorgaben vorgesehen (+89%). Ein möglicher Grund für dieses Ergebnis ist die 185 
unzureichende Berücksichtigung psychotherapeutischer Leistungen bei der 186 
normativen Vorgabe der Psych-PV Minuten. Dieser Aspekt wird von Berger und 187 
Kollegen im Detail behandelt (ZITAT BERGER ET AL IN DIESEM HEFT EINFÜGEN)  188 
Die Aktion Psychisch Kranke e.V. ermittelte im Jahr 2005 im Auftrag des 189 
Bundesministeriums für Gesundheit den damaligen Erfüllungsgrad der Psych-PV und 190 
kam zu sehr ähnlichen Ergebnissen [1]. Der Pych-PV-Erfüllungsgrad betrug für die 191 
Erwachsenen-Psychiatrie insgesamt 89%. Des Weiteren wurde zwar eine hohe 192 
Varianz des Erfüllungsgrades gefunden. Dieser konnte jedoch nicht durch die 193 
erhobenen Merkmale der befragten Einrichtungen erklärt werden. 194 
Ein Element des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes war es in 2009, vor der 195 
Umsetzung des PEPP-Systems die Budgets der Kliniken und Fachabteilungen ohne 196 
vollen Erfüllungsgrad weiter an die Psych-PV Vorgaben anzunähern. Die Ergebnisse 197 
dieser Studie zeigten, dass dies wahrscheinlich nicht oder nicht in ausreichendem 198 
Umfang gelungen ist.  199 
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Eine Stärke dieser Studie war die umfangreiche Datenbasis der VIPP-Datenbank, 200 
welche sowohl eine tagesgenaue Einstufung nach Psych-PV, als auch eine 201 
durchgängige PEPP-Gruppierung zur Verfügung stellte. 202 
Die tatsächlich eingesetzten Personalressourcen wurden auf Grundlage des InEK-203 
Reportbrowsers geschätzt. Eine Einschränkung dieser Studie ist, dass dieser nicht 204 
auf der exakt gleichen Grundlage teilnehmender Einrichtungen wie die VIPP-205 
Datenbank basiert. Auch stellen beide Datenbanken nur eine Teilerhebung der 206 
Erbringung psychiatrischer und psychotherapeutischer Krankenhausleistungen in 207 
Deutschland dar. Dies sollte jedoch anhand des erheblichen Umfanges beider 208 
Datenbänke in Bezug auf die Kernaussage einer unzureichenden Psych-PV-209 
Erfüllung vernachlässigbar sein. Des Weiteren war es nicht möglich, die vom InEK für 210 
die Vergütung über Zusatzentgelte abgegrenzten Kosten für Elektrokrampftherapie 211 
und Strahlentherapie in dieser Studie zu berücksichtigen. Diese Einschränkungen ist 212 
jedoch wegen der geringen Anzahl der betroffen Fälle in der InEK-Datenbasis (1,2% 213 
der Fälle, 0,2% der Tage) ebenfalls zu vernachlässigen.  214 
Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass die Konvergenz der 215 
krankenhausindividuellen Budgets 2019 mit einer Unterfinanzierung der 216 
therapeutischen Personalausstattung beginnen wird. Daher ist zunächst die 217 
Sicherstellung einer 100%igen Erfüllung der Psych-PV Vorgaben zu fordern. 218 
Anschließend sollte eine konsentierte Definition der heute notwendigen 219 
Strukturqualität erfolgen.  220 
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Parameter zur Berechnung der Psych-PV Erfüllung 
 
Personalressourcen InEK Report-Browser 
 Personalkosten 
 
 
Ärzte (€ je Vollkraft) 95.851 
 
Psychologen (€ je Vollkraft) 72.500 
 
Krankenpflege (€ je Vollkraft) 51.259 
 
MTD (€ je Vollkraft) 50.709 
 Arbeitszeit  
 
 
Ärzte (Wochenstunden je Vollkraft) 42,0
 
Psychologen (Wochenstunden je Vollkraft) 38,5 
 
Krankenpflege (Wochenstunden je Vollkraft) 38,5 
 
MTD (Wochenstunden je Vollkraft) 38,5 
 Ausfallzeiten 
 
 
 
Ärzte (Anteil Arbeitstage) 14%
 
Psychologen (Anteil Arbeitstage) 16% 
 
Krankenpflege (Anteil Arbeitstage) 20% 
 
MTD (Anteil Arbeitstage) 18% 
 Psych-PV Vorgaben 
 
 Stationsgrundwert Krankenpflege (Minuten) 5.000
 Leitungskräfte Ärzte und Krankenpflegepersonal 13%
(Anteil Regelversorgung Ärzte und Psychologen) 
 
 Nachtdienst Pflegedienst (Anzahl Nachtwachen/Station) 1,25
 Nachtdienst, Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft, Konsiliardienst,  23%
Tätigkeiten in Nachtkliniken durch Ärzte (Anteil Regelversorgung) 
 
Stationsgröße (Anzahl Betten) 18 
  267 
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Tabelle 2: Untersuchte Daten   
      
Anzahl Einrichtungen 46 
      
Anzahl Fälle 95.145 
      
Anzahl Behandlungstage 2.496.152 
      
mittlere Verweildauer in Tagen 26 
 268 
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